ING ASIGURARI DE VIATA S.A. - REDUCEREA SUMEI ASIGURATE , MODIFICAREA PRIMEI DE ASIGURARE SI REZILIEREA ASIGURARILOR SUPLIMENTARE

FORMULAR PENTRU REDUCEREA SUMEI ASIGURATE, MODIFICAREA
PRIMEI DE ASIGURARE S| REZILIEREA ASIGURARILOR SUPLIMENTARE

Date de identificare

Numar contract / Tipul contractului:
Nume si prenume Persoana Asigurata:

Nume Contractant:

1. Reducerea sumei asigurate D

Va rugam precizati Asigurarea principala*

il i te: . .
nolfe sume asigurate Deces din accident (ADRO)

*n cazul contractelor de tip GenT, - < 5 .
reducerea sumei asiguratep Invaliditate permanenta din accident (PDRO)
este posibila incepand

. Deces si invaliditate permanenta din accident (APRO)
cu al doilea an contractual.

Reducerea sumei asigurate de baza la zero este posibild doar pentru contractele de tip Activ Plus incheiate inainte de 01/04/2005. In acest
caz este necesar ca la contractul de baza sa existe o asigurare suplimentara cu componenta de deces din accident. Atasarea acestei asigurdri
suplimentare se poate efectua doar la aniversare, pe baza , Formularului pentru cresterea sumei asigurate, ataparea asigurarilor suplimentare,
repunerea in vigoare a contractului”.

2. Modificarea primei pentru asigurarea principald/pentru investitie: Marire*[] Reducere (incepand cu anul Il) []
*Formularul nu se referd la Venitul mediu lunar al contractantului persoana fizicd /
contractele tip Debut 18 si nici la  Cifra de afaceri pentru persoane juridice

cele care au inclusa optiunea de

scutire de plata a primelor (WOP); Va rugam sa precizati mai jos valoarea noii prime corespunzitoare frecventei de plata

in_aceste cazuri, pentru marirea P 5 R 7o . Eie
primei este necesara completarea si (se va completa noua prima pentru asigurarea principald/pentru investitie sau noua

trimiterea ,Formularului pentru prima totala, dupa preferinta):
cresterea sumei asigurate, atasarea Marirea/red Lo
asigurdrilor suplimentare, repunerea arirea/reducerea primei cu:

in vigoare a contractului”, Noua prima pentru asigurarea principala/pentru investitie:
Consultantul dumneavoastra va va P P 9 principala/p i

informa asupra limitelor existente in Noua primJ totala:
cazul modificarii primei si/sau a sumei
asigurate.

3. Rezilierea urmatoarelor asigurari / optiuni suplimentare:

D ADRO- Deces din accident D WOP - Scutire de plata primelor

" | PDRO- Invaliditate permanenta din accident " |GIO - Crestere garantata a sumei asigurate

" | APRO- Invaliditate permanents si deces din accident |FR - Asigurarea temporar flexibila

D HA60 - Spitalizare din accident D HS60 - Spitalizare din imbolnavire si accident

" | SRAO - Interventie chirurgicala din accident " | SRGO- Interventie chirurgicala din imbolnavire si accident

Prin semnarea acestui formular confirm ca am luat la cunostinta si sunt de acord cu faptul cd nu mai pot solicita despagubiri pentru
evenimente asigurate aferente asigurarii/optiunii suplimentare a carei reziliere o solicit, evenimente survenite in intervalul dintre ultima
scadentd neachitata si data la care ING Asigurdri de Viatd efectueaza modificarea solicitata.

In cazul in care pan4 la aceasta data am anuntat un asemenea eveniment care se afla in evaluare de ctre ING Asigurari de Viata, prin
semnarea acestui formular confirm ca renunt la evaluarea evenimentului si la orice posibile indemnizatii aferente acestuia.

Data semnarii | | Semnatura (si stampila)
formularului: Contractantului Asigurdrii
Agentia/Broker Semnatura

Agentului de Asigurare/
Reprezentant Broker

S.C. ING Asigurari de Viata S.A.

Str. Costache Negri, nr. 1-5, Sector 5, 050552 Bucuresti, Romania
T+ 40214028580 F+ 40214028581

My' Line: +40 21 9ING (+40 21 9464)
www.ing.rofasigurari-pensii ® asigurari@ing.ro

Inregistrat ca operator de date cu caracter personal cu numarul 160

Registrul Comertului: J40/475/1997

Cod Unic de Tnregistrare: 9100488

Autorizat de C.S.A. cod: RA-012/10.04.2003 Data ultimei revizuiri
Capital social subscris si vérsat la 27.09.2010: 77.391.626 lei a formularului: 27.09.2010



